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1 9 7 0 年から大阪府立成人病センターで経験された 2 3 例の直腸カルチノイド(手術施行症例 1 5 例，
ポリベクトミー施行症例 8例)を対象に，病理組織学的に，腫蕩深達度，組織型，脈管侵襲，掛端部の腫
虜の有無などを検討した。内視鏡的ポリペクトミーにはオリンパス社製CF-S またはCF-ITF型フ
ァイパースコープと，高周波発生装置Electro-surgical unit PSD-2 ならびに通常のポリペクト
ミー用スネアを用いた。ポリペクトミー施行 8例中 2例は追加切除を行い摘出大腸の連続切片を作成し，
カルチノイドの遺残について検討した。ポリペクトミーを施行した残り 6例はポリペクトミー施行後 3 カ
月から 1 2 カ月毎に内視鏡検査を行いカルチノイドの再発の有無について検討した。またポリペクトミー




1. 病理組織学的検討:最大径 1 5 伽以下の直腸カルチノイド 1 2 例はいずれも分化型で浸潤は粘膜下層
にとどまり，膨張性に増殖し腫層部分を形成しその辺縁より 0.2 伽以上浸潤を認めたものはなかった。
脈管侵襲は 4例 iとみられたがリンパ節及び肝などへの転移は認められなかった。乙れに対して最大径
1 5 伽以上の 5 例については，全てに筋層以上の浸潤を認め， 1 例(最大径 1 9 11lm) を除き 4例(最大













4. ポリペクトミー後の経過観察:最大径 1 5 伽以下の直腸カルチノイド 6例にポリペクトミーを行った。
ポリペクトミー標本ではいずれも粘膜下層まで浸潤がみられたが腫宿部分は完全に切除されており脈管
侵襲はみられず，組織学的には分化型であったため追加手術することなく経過を観察した。平均1. 3年
(最短 4 カ月，最長 4年)の観察期間中にはカノレチノイドの再発は全く認められていない。
〔総括〕





直腸カルチノイドにつきポリペクトミーの適応を検討した。その結果，最大径 1 5 脚以下の分化型カルチ
ノイドは粘膜下層にとどまり，最大径 1 6 11l1ll以上のカルチノイドは組織型にかかわらず筋層以上に浸潤し
ている乙と，さらに，下部直腸の壁が上部直腸， s 状結腸lと比し有意に厚い乙とを明らかにし，下部直腸
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の最大径 1 5 1ll1ll以下の分化型カルチノイドはポリペクトミーの適応になる乙とを示した。また，下部直腸
の最大径 15_以下の分化型カルチノイド 8例にポリペクトミーを行い，施行後の臨床経過を追跡して良
好な治療結果を示した。乙の研究は，直腸カルチノイドの新たな治療基準を示した点で重要な研究であり，
学位に値すると考えられる。
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